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As intensas modificagdes sociais, econdmicas e tecnoldgicas ocorridas nos ultimos
cinqlienta anos proporcionaram mudancas importantes na forma de viver e no perfil
epidemiologico da maioria das populagoes.

O controle das doengas infecciosas, pela antibioticoterapia e imunizagdo, o provimento
de agua potavel e os avangos na conservagao ¢ distribuicdo de alimentos permitiram
forte reducdo da mortalidade e aumento da vida média. A urbanizagdo no periodo levou
a um importante impacto na redugdo da natalidade, resultando deste quadro a transi¢ao
demografica, pano de fundo para as modifica¢des epidemioldgicas que se seguem.

Ao lado destas condigdes uma nova ordem de comportamento ¢ ditada através de
avancos em tecnologia, comunicagdo e transportes. Os principais aspectos relacionados
as doengas e agravos nao transmissiveis (DANT) associam-se a eles: consumo de
alimentos ndo saudaveis, obesidade, habito de fumar, consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, sedentarismo nas atividades de lazer ou no trabalho.

O crescimento da desigualdade social, a banaliza¢do da violéncia, a epidemia do uso de
drogas ilicitas e os conflitos gerados por esta gama de problemas perpassam as relagdes
sociais, implicando em aumento do estresse, de outros transtornos emocionais e
psicossociais, no aumento dos acidentes e das violéncias.

Este quadro, que hoje ¢ predominante nos paises pobres, também ¢ uma realidade no
Brasil e no Estado do Parana. Aqui, a populagdao estimada para o ano de 2008 ¢ de
10.590.169 habitantes, 81,3% vivendo em area urbana (em 1970 a populagdo urbana
correspondia a 36,2% do total). Os indicadores sociais, embora melhores do que a
média nacional sdo inferiores aos encontrados no sul do pais. Entre estes se destacam:
taxa de desemprego: 7,2%, taxa de analfabetismo: 7,81% e razdo de renda: 17,7
(numero de vezes que a renda dos 20% mais ricos supera a dos 20% mais pobres).

Entre 1970 a 2000, a taxa de fertilidade declinou de 6,3 para 1,7 filhos por mulher na
idade fértil; a expectativa de vida ao nascer aumentou de 47,9 para 72,2 anos de 1950 a
2000 e a proporc¢ao de idosos (60 anos ou mais) ¢ atualmente, de 8,44%. A reducdo da
mortalidade infantil (CMI) caiu de 53,18/mil nascidos vivos em 1980 para 13,12/mil em
2008* e no mesmo periodo, as doengas infecciosas e parasitarias reduziram sua
participagdo na mortalidade de 9,1% para 3,1%. Desde entdo a propor¢ao de mortes por
DANT iniciou processo de ascensdo que tem se acentuado nos ultimos anos. A atengao
a saude no Estado dispde de rede de 5.504 unidades, prépria ou conveniada ao SUS,
atendendo mais de 60% da populagcdo. A magnitude, a gravidade e a cronicidade destes
agravos gera uma enorme demanda nesta rede, com gastos elevados sem que haja em
contrapartida uma garantia de qualidade de vida a esta populacdo. Somente com
internacao hospitalar foram gastos em 2008, 366.688.608,37 reais, correspondendo a
56,0% de todo o gasto, incluindo a assisténcia ao parto.

Embora conte com experiéncias bem sucedidas, ha ainda um grande espago a percorrer
no sentido de estender ag¢des de vigilancia epidemiologica de DANT, incluindo a



promogdo de saude e prevengdo. As dificuldades na implementa¢do das agdes de VE-
DANT sao principalmente de ordem estrutural. A deficiéncia de recursos humanos por
parte da instituigdo se reflete em todas as areas de trabalho e em especial nas DANT,
que requer recursos humanos voltados para esta proposta.

TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA NO ESTADO DO PARANA:

O Brasil, bem como o Parana, tem apresentado, nas ultimas décadas, importantes
transformagdes no seu panorama de morbidade e mortalidade. Até os anos setenta,
havia expressiva participagao das doengas transmissiveis. Apds este periodo, tem-se
observado reducdo da mortalidade precoce, em especial aquelas ligadas a doengas
infecciosas e parasitarias, bem como, o aumento da expectativa de vida ao nascer e
conseqiiente aumento da populacdo idosa. O envelhecimento aliado a urbanizagdo e
mudancas no estilo de vida tem levado ao maior adoecimento e mortalidade por doencas
crOnicas ndo transmissiveis.

A reducdo da mortalidade infantil (CMI) que em 1980 era de 53,18/mil nascidos vivos
caiu para 13,12/mil em 2008 e no mesmo periodo, as doencas infecciosas e parasitarias
reduziram sua participacao na mortalidade de 9,1% para 3,1%. Desde entdao a propor¢ao
de mortes por DANT iniciou processo de ascensdo que tem se acentuado nos ultimos
anos. Somente as doencas cardiovasculares, as neoplasias, as doencas ligadas a nutricdo
e metabolismo e as causas externas respondem hoje por mais de 70% de todos os obitos.
No grafico abaixo, esta tendéncia pode ser observada: enquanto a mortalidade por

doengas infecciosas e parasitarias e as perinatais sofreram queda de 65% e 67%,
respectivamente

COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR 100.000 HABITANTES PELOS
PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSA, PARANA - 1980 — 2008*

CAUSAS 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2008*
D. apar. circulatorio 167,81 179,05 200,65 189,41 193,61 176,74 181,1
Causas externas 70,35 70,84 75,52 7724 68,50 77,46 83,3
D. Infecciosas e 57,25 36,75 2790 23,84 22,04 18,62 18,5
Parasitarias

Neoplasias 56,82 5922 71,73 77,24 86,82 95,03 102,0
Afec. Perinatal 44,53 34,58 30,60 23,84 2046 13,18 10,7
D. apar. respiratorio 3996 36,75 5321 53,35 62,32 56,60 62,0

Fonte: Sistema de Informacoes de Mortalidade — SESA/PR

* dados preliminares




Quanto as doengas transmissiveis, o periodo caracterizou-se pela persisténcia das
hepatites virais, tuberculose, hanseniase, meningites, leishmaniose e esquistossomose,
pelos ciclos epidémicos da febre amarela e pela emergéncia e reemergéncia da dengue e
hantavirose; as demais estdo em franco declinio, de modo especial as imunopreveniveis:
polio, sarampo, rubéola, coqueluche, difteria, tétano e raiva.

Esta tendéncia fez com que em 2004 a propor¢cao das DANT no computo da
mortalidade geral do Estado tenha sido superior a 80%. Em 2008 destacam-se as
cardiovasculares, representando 30,6% de todas as mortes, seguindo-se as neoplasias,
17,2% e as causas externas, 13,9%.

E importante destacar que nos grandes grupos de causas, as cronicas ndo transmissiveis
participam sempre em maiores proporg¢oes, excetuando as doengas do sistema nervoso,
em que a doenca de Alzheimer e a epilepsia correspondem a 38% destes Obitos. Assim:
entre as doengas cronicas do aparelho digestivo, a ulcera géstrica, a doenca alcoolica do
figado e a cirrose hepatica perfazem 94% destes Obitos, entre as genito-urinaria, a
insuficiéncia renal cronica responde por 77,4% destes Obitos e entre as respiratorias, as
pulmonares obstrutivas cronicas respondem por 59,1% dos 6bitos do grupo.

Mortalidade Proporcional pelos principais grupos de causas no PR, 2008*
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Paralelamente a estas ocorréncias obteve-se uma melhora consideravel na qualidade
da informacdo de mortalidade: em 2003 os Obitos por causas mal definidas
corresponderam a 4,9% do total de oObitos e em 2008 permanece com a mesma
propor¢dao. Embora ainda possa ser melhorado, este indicador sugere que o dado de
mortalidade € bastante valido para a analise de situagdao de satde no Estado.

Estes dados indicam assim que a magnitude e a gravidade das DANT sdo no minimo
consideraveis, dentro do quadro geral de saude do Estado, que vem sofrendo o processo
de transicdo epidemiologica caracterizado pelo aumento das doengas cronicas nao
transmissiveis e dos acidentes e violéncias, com a concomitante presenca de algumas
doengas transmissiveis antigas e a emergéncia de novas.



BREVE HISTORICO:

O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica foi regulamentado em 1975, por
meio da Lei 6.259. Naquele momento a vigilancia das doengas transmissiveis era
prioridade. Somente no final da década de 90 foram realizadas iniciativas para se
ampliar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e no ano 2000 a vigilancia
epidemioldgica das doencas ndo transmissiveis foi integrada ao Centro Nacional de
Epidemiologia. No Parana teve inicio sua implantagdo a partir de 1979.

Em 2006 foi iniciado o processo de implementacdo das atividades de vigilancia das
DANT na SESA Paran4, realizando-se um processo integrado de levantamento e analise
de dados disponiveis, resultando na aproximac¢do com todos os servigos que trabalham
com informagdo e/ou intervencdo em DANT resultando em uma publicagdo:
DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS NO ESTADO DO PARANA
1*ed. 2006, reeditado em 2008, com 97 paginas. Em 2007 a implantagdo do sistema em
41% das Divisdes Regionais e seus Municipios Sede, atingindo as 4reas de maior
populagdo no Estado, que envolvem as seguintes Regionais de Saude (2* R.S., 3* R.S.,
8 R.S., 9* R.S, 10 R.S., 11* R.S,, 15* RS, 16 R.S., 17 R.S..). Em 2007 apds
estabelecimento de uma Divisdo de Vigilancia das DANT na SESA com 3 profissionais
(1 assistente social, um psicologo e 1 enfermeira ) , foi planejado e realizado Seminario
Estadual sobre as DANT com participagdo da CG-DANT do MS, de Secretarias
Estaduais de Educacdo, Seguranca Publica, Crianca eJuventude, Secretaria Municipal
de Saude, de Esporte e lazer de Curitiba , Universidades e para todas as 22 regionais de
satde e municipios sede, contabilizando mais de 300 participantes durante dois dias em
Curitiba. Em seguida realizado um curso de atualizacdo em Vigilancia de DANT com
carga horaria de 40h para estas regionais de maior populacdo mencionadas acima.

111 - PROPOSTA DE INTERVENCAQ para 2009.

A DVDNT entdo constituida com trés profissionais estabeleceu trés eixos de atuagao:

1. Monitoramento de dados das violéncias com participagdo da Vigilancia das
Violéncias e Acidentes componente moével: inquérito na capital Curitiba, e
implantacdo do componente fixo que ¢ a implantagdo da notificacdo continua da
Violéncia através da alimentagdao de dados pelo SINAN NET nos servigos pré-
estabelecidos. Monitoramento de dados de internagdo, e de mortalidade por
causas externas(Acidentes de Transporte, Suicidios, Agressao=Homicidios,
Eventos de inten¢do indeterminada e Quedas) em ambos o0s sexos.
Acompanhamento dos projetos selecionados em editais do MS sobre nucleo de
protecdo contra violéncia junto as regionais e Superintendéncia de Politicas
Primarias.

2. Monitoramento de dados de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis por meio de
tabulagcdes ¢ analises dos sistemas SIH, SIA, HIPERDIA, SIM, SISVAN, SIS-
RHC para as Doencgas cérebro vasculares, Doengas Isquémicas do Coracao,
Diabetes, Cancer de mama e colo de utero e por¢ao ndo especificada de ttero na
mulher, Cancer de prostata nos homens, cancer de traquéia, bronquio e pulmaoes,
cancer de colon e reto em ambos os sexos. Acompanhamento dos projetos
selecionados em editais do MS sobre atividade fisica junto as regionais e
Superintendéncia de Politicas Primarias.



3. Acompanhamento dos inquéritos realizados em Curitiba sobre fatores de risco e
protecao em escolares por meio do PENSE, e por meio do VIGITEL em maiores
de 18 anos.

IV - OBJETIVOS:

OBJETIVO GERAL:

Consolidar no Nivel Central e efetivar a descentralizacio da Vigilancia
Epidemioldgica das DANT para 50% (11) das Regionais de saude do estado do
Parana e Municipios sedes correspondentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Consolidar a descentralizacdo da Vigilancia Epidemiolégica das DANT para 50%
(11 ) das Regionais de Saude do Estado do Parand e implantar o servigo nos
municipios sedes correspondentes (11). Implementar o Servico de Vigilancia
Epidemiologica -DANT no Nivel Central;

Identificar e avaliar os Sistemas de Informacdes existentes, com a participacao dos
setores responsaveis e as regionais de saide, com vistas ao aprimoramento,
estruturagao e consolidagdo da Vigilancia Epidemioldgica das DANT;

Identificar os Programas e Servigos que fazem interface com a Vigilancia
Epidemioldgica das DANT e promover a avaliagdo dos mesmos tendo por base o
diagnostico epidemiologico destas doencas e agravos.

Definir com a participagdo destes setores e das Vigilancias Regionais o Plano
Estadual de Vigilancia Epidemioldgica das Violéncias e Acidentes

Assessorar regionais na confeccdo de indicadores e instrumentos de gerenciamento,
monitoramento e avaliacdo do Programa de Vigilancia Epidemioldgica das DANT.

Discutir os procedimentos relacionados a Vigilancia Epidemiologica das Violéncias
e Acidentes (normas, fluxos e rotinas), com as regionais

Implantar a ficha de notificagdo da VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL incluida
no SINAN nas unidades estabelecidas para este atendimento.

Realizar capacitagdo sobre a coleta dos dados da ficha de notificacdo da
VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL, assim como discutir o acolhimento, fluxo
da informagao ¢ monitoramento do banco.

Publicagdo de Boletim sobre Vigilancia das DANT com informagdes de Regionais
e do Estado.



V - ESTRATEGIAS PARA ESTRUTURACAO E IMPLANTACAO DA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS DANT:

. As principais estratégias para a implementacdo da Vigilancia Epidemiolégica das

DANT serdo definidas em quatro eixos:

V.I - Estruturar e consolidar a Vigilincia Epidemiolégica das DANT para que se
desenvolva o efetivo monitoramento da morbidade e mortalidade das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis, assim como de seus fatores e condicoes de risco e
protec¢io.

Identificar e analisar os sistemas de informag¢des relacionados ao monitoramento,
avaliacdao ¢ andlise de informagodes da situacao de sauide em DANT, existentes no
Estado, visando atualizacdo, aprimoramento e analise dos mesmos.

Identificar as experiéncias em prevencdo e promocao de satde em DANT nas
Regionais de Saude e Municipios e criar mecanismos de avaliacdo e divulgacao das
mesmas.

Analisar e discutir dados de importincia na vigilancia epidemiologica das DANT
nos niveis estadual, regional e municipal, de forma a estabelecer de modo integrado
e com a participagdo de outros setores, as prioridades em DANT.

Capacitar técnica e operacionalmente os responsaveis no Estado e Municipios em
Vigilancia Epidemioldgica das DANT.

Disseminar das informagdes através do site, boletim, participa¢ao em reunioes.

Equipar a Rede de Informatica e Comunicagdo para o Sistemas de Informacdes em
DANT.

Produzir e divulgar informag¢des em DANT, através de documentos técnicos e
outros mecanismos para gestores, trabalhadores em satde e o publico em geral.

Realizar Seminario com Gestor Estadual, Municipais ¢ Areas Técnicas de
Vigilancia Epidemilédgica para pactuacdo das DANT no Estado do Parana

V.II - Desenvolver Servicos Sentinela e Inquéritos como principal instrumento de
monitoramento dos Fatores de Risco :

Participar e apoiar a implantacdo da rede de Servigos Sentinela de Violéncias e
Acidentes nas regionais

Implantar as fichas de notificacdo de violéncias e acidentes e criar mecanismos para
a analise e discussdo de situacdo e de propostas de intervencdo, com a participagdo
dos setores interessados.

Apoiar a implantagio e implementacio de Servigos de Verificagio de Obitos no
Estado do Parana.

Participar e apoiar a primeira Pesquisa Nacional de Satide em Escolares ( PENSE )
em parceria com o municipio de Curitiba, em margo-abril/2009 para conhecimento



dos principais fatores de risco, entendendo como processo continuo para se analisar
a situacao de satide em escolares..

- Articular, integrar e incrementar as diversas fontes de dados em parceria com a
seguranca, justica, transporte, educagdo, conselhos tutelares, promotorias , direitos
humanos, visando redimensionar recursos e estratégias para o planejamento
estruturagao das DANT.

V.III - Fortalecer politicas de reducio da morbimortalidade, priorizando a
prevencio e a promo¢iao da satide no Ambito das DANT.

- Apoiar a implementacdo do Projeto Cantinas Saudaveis visando a redugdo dos
fatores de risco (obesidade, hipertensdo) e promogdo dos fatores protetores (habitos
alimentares, atividade fisica).

- Apoiar as atividades de ginastica laboral entre os funcionarios, como estimulo a
pratica de atividade fisica.

- Apoiar e fortalecer parcerias com Entidades Governamentais e Sociedade Civil no
desenvolvimento de programas prioritarios a nivel nacional e internacional, como a
Estratégia Global para a Alimentagdo, atividade fisica e saude, DETRAN e a
Convengao Quadro para o controle do Tabagismo da Organizagdo Mundial de
Saude.

- Promover, estimular, apoiar e divulgar programas de promocgao de saude, prevengao
e reducao de danos em DANT.

- Indicar medidas de prevencao e promog¢ao da saude para diminuir riscos € danos, e
obter maior participagdo da populacdo na busca por melhor qualidade de vida.

- Divulgar e apoiar atividades de comemoragao as datas pontuais:

MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OouUT NOV DEZ
31 dia 6 dia 31 dia 2 dia 13 dia do 5 dia 22 dia 1 dia 25 dia 2 dia pan-
nacional | mundial | mundial | mundial do | estatuto da | nacional | nacional | internaciona | internaciona | americano
da da sem meio crianca e de da 1 das pessoas 1de luta de saude
nutricao | atividade | tabaco ambiente do saude |juventude | da terceira contra a
fisica 25 dia adolescente 29 dia | 27 dia do idade VI:;llellll]f::- a
7 dia internaciona nacional idoso 10 dia
mundial 1 sobre o de . mundial da 27 dia
da saude abuso e combate 30 dia ~d o alimentacio | nacional de
. trafico ilicito ao fumo | €0Tacao combate ao
8 d“’,‘ de drogas cancer
mundial
de luta 26 dia
contra o nacional dos

cincer diabetes




V.IV - Educac¢ao e Comunicac¢io:

Sensibilizar e capacitar os Gestores, Trabalhadores de satde, Populacao e
Representantes de movimentos sobre a importdncia da notificagdo em servigos
sentinelas.

Divulgar as agdes da Vigilancia Epidemiologica das Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis ~-VE/DANT em parceria com a Radio Satude

Confeccionar material educativo na area de violéncia, acidentes, doencas
preveniveis do coracdo, cérebro vasculares, diabetes, cancer de mama, de colo de
utero, colon e pulmao, junto as areas técnicas destes agravos.

VI — INDICADORES E METAS:

Desenvolver analise de Sistemas de Informacoes existentes visando a utilizagao
dos dados e das informagdes na Vigilancia Epidemiologica das DANT

Conhecer metodologias para monitoramento de Fatores de Risco

Acompanhar realiza¢ao de Inquéritos Nacionais ( Servigos Sentinela , Pesquisa
PENSE)

Elaborar os procedimentos relacionados a Vigilancia Epidemiologica das DANT(
normas, fluxos e rotinas )

Avaliar anualmente a mortalidade e morbidade das principais DANT no Estado e
por Regional de Saude

VII. Anexos:

7.1.  Atividades desenvolvidas pela Vigilincia Epidemiologica das

Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

Participagao de um Técnico do Centro de Informagao e Diagndstico em Saude no
Seminario Nacional de Vigilincia de DANT e Promocao da Satide / Setembro
2005 Brasilia.

Participacdo de um Técnico do CIDS na I Oficina de Construcio da Rede
Nacional de Servicos de Verificacdo de Obitos 22/11/2005 em Brasilia. a)
Portaria aprovada pela Tripartite, aguardando publicagdo no Didrio Oficial da



Unido. b ) Contatos estabelecidos com o Diretor do Instituto Médico Legal do
Parand, juntamente com a Secretaria Municipal de Satde de Curitiba, com o
objetivo de se implementar as a¢des desenvolvidas pelo SVO da capital e
adequacdo do mesmo a portaria da Rede Nacional de SVO

Defini¢do de um Técnico Responsavel pela Vigilancia Epidemioldégica das
DANT no Estado do Parana, Fevereiro de 2006

Participagao de um Técnico do CIDS juntamente com Técnicos da Secretaria
Municipal de Satde/ Curitiba no Seminario Nacional de Servicos sentinelas de
Acidentes e Violéncias/ Marco 2006 em Brasilia a) Reunido com a equipe da
SMS/ Curitiba e Diretoria do CIDS — SESA / PR, para defini¢dao dos locais de
implantacdo das Fichas de Notificacdo de Acidentes e Violéncias e estratégias a
serem adotadas conforme orientacdes da CGDANT/ MS . b) Reunido com a Equipe
da SMS/ Curitiba , Equipe do CIDS e Dire¢ao do Hospital do Trabalhador , para
implantacao do Projeto Piloto da Ficha de Notificacao de Acidentes. C) Apoio e
participag@o na implantag¢do da Ficha de Notificacdo de Acidentes em Setembro de
2006.

Participagao de um Técnico do CIDS em Oficina para repasse de orientagdes €
formacdo de multiplicadores no processo de implantacao da Fichas de Notificacao
de Acidentes e violéncias.

Participagdao da Coordenac¢ao das DANT na discussao do Pacto da Saude 2006.
Descricao das agoes das DANT e seus Fatores de Risco a serem pactuados em
2006.

Recursos Planvigi SESA/ PR- Linha 4 Projeto Vigisus I Ano I : a) Aquisi¢do
de equipamentos de informdtica e material permanente . b) Impressdo de 1.500
exemplares do Livro Diagnostico das DANT no Estado do Parana. C) Elaboracgao de

documentos técnicos visando a contratagdo de Assessoria pessoa fisica na area de
DANT.

1° Plano Estadual concluido Outubro de 2006

2008: Impressao de 1.600 exemplares do Livro Situa¢ao das DANT no Estado do
Parana.

2009: Previsao de participacio de técnicos em oficinas para inquérito VIVA
na capital, e oficina de planejamento em vigilancia de acidentes de transito
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